ittíU 


R^^SPADS ^%#ra 


■ ! ..ücc ena «do »m: 30 I < 0*1 / 20 (O . 


~xoc o S i ert \J 04 

631 PQ1 29^05/'33 09:21 


MIN13TEF IO DA AERONÁUTICA 
) BK OEP aSA AEROESPACIAL 3P 


OCORRÊNCIA COM TRÁFEGO HOTEL 


^«4 


(Preenchimento peto COMDASRA 


1. DA OCORRÊNCIA 

Data ( • >: Z$ .OS . 03 Hora ( - ): Z3 : 00 t Z Terhpo da duração ( • ): 

Local da ocorrência (Bairro..., Praia da..., Morro..., etc.): ÜQ Ç<-V ffeSi/x? rypy\ y\ç.y r o 
Qõnv *6 ijh Pfit,4 êtí^a. ■ 

Munioípio (Distrito, etc.- se for 0 casó.); ^ét/4>e<, P/lArry# UF riÇ 

Tipo (avistamento, contato Imediato, etc.): 

Observação feita com equlpamenlo(s)? (s/n): M Se sim, qualflis)?: 

* Exista registro ou provaa físicas? (s/n): hJ Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita. etc. 


Visibilidade ( - ): _£i 
nuvens, etc.):_ Cei> 


Condições meteorológicas (céu aberto, claro, chuva, neblina 


4 -. 


DO(S) OBJETO(S) 

Quarttloade: 1 Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( -): _____ 

( Se mels de um objeto e com características diferentes, preencher no campo * 4 * (OBSERVAÇÕES; 
os Itens abaixo para cada visualização.) 

Forme: OlRCULQ Tamanho: i 

Cor StuMp "FpXTé. Velocidade: . 

Diatânçia em ralação an nhaarvador / - V M ~ , „ Altitu de- /..O: T 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague. atc.v. ftttl Wid 

Trajetória (de norte para sul, etc.): ~ : 

Posição em relação aos pontos cardeais (azimute). - 

Emitindo som (s/n): V Intensidade (fraco, forte, etc.): . 

Tipo de som (zunido, apito, etc.): " ' 

Deixando rastro (s/n): ~ Se sim, normal /-anormal: 1 - 

Tipo (condensação, fumaça, etc.): • Coloração (claro, escuro, etc.) QLAQO 


D°< s )„?B§SRV«iOR(ES) 
QuantIoadé: _2__Norni .(do 


(de quem comunicou a ocorrência); . 


Ukv Ouv&its* 


Ecderefopara contato (Rue/Av.. n.*, apart.): & ■*£. CovtttJ. T&mvtoúes 


Bairro: 


Cldade/UF: ,,s fe*rAfrga ~Çlt*u 




( • ) Preencher com dois dígitos para cada espaço. 
( - ) Especificar a unidade de medida. 





. 


* 

3651768 CCPM1 

603 PQ1 28/05/03 09:23 

1 Mar s#7 

CDNriDêNCiAL 

NOSDA VIG 2/b 


Telefone/DDD): (3c ) 13 & FAX: )_ 

Idade: *< ° anos. Profissáo (ocupaçáo principal): r PHQf r C>S&0& 

Escolartdad e : G>t*n 

Possui oonhecimenlos técnicos sobre OVNI? (s/n): ^ Qual: - 

Pertence a alguma organização que sa dedique a estudar ou obsarvar OVNI? (s/n): . 

Caso-positivo, qual? /nome): -* 

(endereço): ' ^ 


(DDD, telefone, CEP, etc.): , — 


Ir 'OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que julgar necessário e a complementaçáo do campo * 2 ", se houver.) 


X da COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MILITAR (OM) do maer 
D ata da comunicação ( •): - OS' . $3 Hora ( • ): fZ fJO / 2 

Quem recebeu (Posto/Gred., Nome): fíoaè OM: ÇJk/om»a 


ypr 1 1 


( • ) Preencher com dois dígitos para' ceda espaço. 



